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Infeksi terjadi ketika suatu agen eksogen masuk ke dalam tuan 
rumah dari lingkungan atau ketika suatu agen endogen mengalahkan 
imunitas bawaan tuan rumah dan menyebabkan penyakit. Infeksi 
nosokomial merupakan infeksi yang diperoleh dari perawatan di 
rumah sakit, penyebab terbanyak infeksi nosocomial adalah bakteri 
disebabkan oleh bakteri Klebsiella pneumoniae yang ditemukan 
banyak menyebabkan pneumonia. Infeksi nosokomial karena bakteri 
gram negatif menjadi penyebab terbanyak resistensi antibiotik 
ampicillin, hanya 6% bakteri gram negatif yang sensitif terhadap 
ampicillin. Klebsiella pneumoniae adalah bakteri gram negatif 
berbentuk batang yang dapat berkembang baik pada media nutrient 
agar pada suhu 13-430C dengan suhuh optimum 370C, memiliki 
kapsul besar yang terdiri dari polisakarida (antigen K) yang 
melindungi antigen somatik (O atau H). Pertumbuhan Klebsiella 
pada agar MacConkey membentuk sebuah koloni yang besar, sangat 
kental dan menghasilkan lendir, cenderung akan bersatu jika terjadi 
inkubasi dalam waktu yang lama dan mempunyai struktur antigen K 
(kapsular) dan O(somatik). Kejadian resistensi antibiotik pada 
infeksi bakteri Klebsiella pneumoniae yang menghasilkan enzim 
carbapenemase yang menyebabkan mutasi genetic pada ribosom 
sehingga mengubah jalur biokimia yang menyebabkan tidak 









 Seiring meningkatnya kasus resistensi antibiotik, maka 
berkembangpula teknologi pengobatan infeksi bakteri dengan 
menggunakan bahan alami sehingga penggunaan antibiotik dapat 
dikurangi dan kasus resistensi antibiotik juga berkurang. Salah satu 
yang ditemukan adalah kunyit. Kunyit diidentifikasi berjumlah 133 
spesies didunia yang mana terbanyak berada di asia selatan yang 
mayoritas beriklim tropis sebab tanaman ini akan tumbuh dengan 
baik bila berada pada suhu 20-30
○
C, memiliki kandungan bahan aktif 
terbanyak yaitu Curcuminoid yang mempunyai efek antibakteri 
dengan menghambat proliferasi sel bakteri, Curcuminoid 
mengandung 3 bahan  utama antara lain : curcumin I ( commercial 
curcumin), curcumin II (demethoxycurcumin), curcumin III 
(bisdemethoxycurcumin). Selain memiliki efek antibiotik 
Curcuminoid juga memiliki efek anti inflamasi, anti depresan, 
atherosclerosis, anti kanker, anti diabetes, dan hepatoprotektor, 
namun Curcuminoid yang sebagaian besar disusun oleh curcumin 
yang merupakan turunan polifenol bersifat hydrophobic. Karena sifat 
hydrophobic ini mengurangi tingkat kelarutan dalam air sehingga 
mengakibatkan penurunan absorpsi, peningkatan metabolisme, dan 
mempersingkat waktu ekskresi sehingga bioavaibilitas Curcuminoid 
dalam tubuh menjadi rendah sehingga pada berkembang penelitian 
yang meningkatkan bioavaibilitas Curcuminoid. Salah satunya 
dengan cara menggunakan drug carrier. 
 Penggunaan drug carrier salah satunya adalah nanopartikel 
silika, penggunaan nanopartikel silika ini dipilih karena nanopartikel 
silika memiliki toksisitas yang rendah dan berkapasitas tinggi dalam  







oksida dan titanium oksida memiliki biocompatibilitas yang lebih 
baik. Penggunaan Curcuminoid dengan nanopartikel silika memiliki 
efek antibakteri dengan cara merusak dinding sel bakteri, lapisan 
peptidoglikan, penetrasi ke dalam sel yang menyebabkan gangguan 
struktur organel sel dan membunuh sel bakteri dengan cara 
melisiskan sel bakteri, hal ini juga didukung dengan ukuran dari 
nanopartikel yang memudahkan memasuki dinding sel bakteri. 
penelitian ini dilakukan untuk mendapat konsentrasi hambat 
minimum Curcuminoid dengan nanopartikel silika terhadap bakteri 
Klebsiella pneumoniae yang menggunakan metode penelitian 
eksperimental non equivalent control group design. Menggunakan 
dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang 
masing-masing diberikan ekstrak Curcuminoid dengan nanopartikel 
dengan konsentrasi 4.000-64.000 µg/mL.  
Penelitian dilaksanakan pada 3 tempat yaitu Laboratorium 
Mikrobiologi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya, 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, Laboratorium 
Penelitian Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala 
Surabaya, pada periode agustus hingga September 2018. Penelitian 
dilakukan secara in vitro pada 96 well microplate yang 
pengerjaannya membutuhkan micropipet, setelah diinkubasi selama 
24 jam dilakukan pengamatan menggunakan spectrofotometri 
dengan panjang gelombang 595nm selama 60 detik untuk 
membandingkan kekeruhan menggunakan hasil pembacaan 
spectrofotometri berupa nilai Optical Density (OD).  
Hasil penelitian menunjukan bahwa Curcuminoid dengan 







32.000 µg/mL dan 64.000 µg/mL dengan nilai hambatan 91.02% dan 
95.4%, pada hasil analisis data menggunakan One-way Anova 
menunjukan nilai OD significant pada tiap penambahan konsentrasi 
kecuali pada kelompok perlakuan P1(dengan konsentrasi 64.000 
µg/mL) terhadap P2(dengan konsentrasi 32.000 µg/mL) dan 
kelompok perlakuan P4 (dengan konsentrasi 8.000 µg/mL) terhadap 
kelompok perlakuan P5 (dengan konsentrasi 4.000 µg/mL). Hasil 
analisis data tersebut sesuai dengan hipotesis yang diajukan bahwa 
Curcuminoid dengan nanopartikel memiliki daya hambat minimum 
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Latar Belakang : Angka kejadian infeksi nosokomial yang 
didominasi oleh infeksi bakteri Klebsiella pneumoniae meningkatkan 
kejadian resistensi antibiotik. Sehingga  penelitian berkembang 
kearah penggunaan pengobatan alternatif menggunakan bahan alami 
untuk mengurangi penggunaan dan resistensi antibiotik. Bahan alami 
yang digunakan adalah kunyit yang mengandung bahan aktif 
Curcunminoid  yang diketahui memiliki efek antibakteri. 
Tujuan : Mengetahui efek antibakteri Curcuminoid (Curcuma 
longa) dengan nanopartikel silika terhadap bakteri Klebsiella 
pneumoniae secara in vitro 
Metode : Penelitian ini menggunakan studi experimental with 
control group design. Waktu penelitian selama 2 bulan dari periode 
Agustus hingga September 2018 yang bertempat pada laboratorium 
mikrobiologi Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) 
Surabaya, Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran dan 
Laboratorium Penelitian Fakultas Farmasi Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya. 
Hasil : Dari 5 kelompok perlakuan dengan konsentrasi 4.000-64.000 
µg/mL didapatkan hasil analisis data menggunakan One-way Anova 
menghasilkan nilai OD yang signifikan terhadap penambahan 
konsentrasi ekstrak Curcuminoid dengan nanopartikel silika kecuali 
pada konsentrasi 64.000 µg/mL terhadap konsentrasi 32.000 µg/mL 
dan konsentrasi 8.000 µg/mL terhadap konsentrasi 4.000 µg/mL. 
Simpulan : Curcuminoid dengan nanopartikel silika memiliki 
potensi bacteriostatic pada konsentrasi 32.000 µg/mL dan 64.000 
µg/mL dengan persentase hambatan 91.02% dan 95.4%. 
Kata kunci : Curcuminoid dengan nanopartikel silika, infeksi 








THE ANTIBACTERIAL EFFECT OF CURCUMINOID 
(CURCUMA LONGA ) WITH NANOPARTICLE SILIKA 
AGAINTS KLEBSIELLA PNEUMONIAE BACTERY IN VITRO 
STUDY 
Kevin Samsudin 
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Background : The incidence of nosocomial infections dominated by 
Klebsiella pneumoniae increases the incidence of antibiotic 
resistance. On the latest studies are developing towards the use of 
alternative medicine using natural ingredients to reduce antibiotic 
resistance. The natural ingredients used are turmeric which contains 
the active ingredient Curcunminoid which is known to have an 
antibacterial effect. 
Purpose : The aim of this study was to know abaut the antibacterial 
effect of Curcuminoid (Curcuma longa) with silika nanoparticles 
against the bacteria Klebsiella pneumoniae in vitro. 
Methods: The method of this research used experimental study with 
control group design. The research period was 2 months from 
August to September 2018 which took place at the microbiology 
laboratory of Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) 
Surabaya, Microbiology Laboratory, Faculty of Medicine and 
Research Laboratory, Faculty of Pharmacy, Widya Mandala 
Surabaya Catholic University. 
Result : From the 5 treatment groups with concentrations of 4,000-
64,000 µg / mL the results of data analysis using One-way Anova 
produced a significant OD value on the addition of the concentration 
of Curcuminoid extract with silika nanoparticles except at a 
concentration of 64,000 µg / mL to a concentration of 32,000 µg / 
mL and a concentration of 8,000 µg / mL to a concentration of 4,000 
µg / mL. 
Conclusion : Curcuminoid with silika nanoparticles has 
bacteriostatic potential at a concentration of 32,000 µg / mL and 
64,000 µg / mL with a barrier percentage of 91.02% and 95.4%. 
Keyword : Curcuminoid with silika nanoparticles, bacterial 
infection with Klebsiella pneumoniae, nosocomial infection. 
 
 
